HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL.,  _Ghidert AR

UNAMONGS PARA CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL KUACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 18 de Diciembre de 2018 ¢ No de Orden: 1 650/2018
Solicitante: FARMACIA // Solicitud No: 025/2018.~
Nombre de a3 persona . s
rawa o juidca  ALMACENES VIDRIS.A. DEC.V. NIT: T gt
sumunistrante
Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:
Direccién: Urbanizacién Jardines del Rio entre calle el delirio y calle las amapolas, San Miguel.
Correo o
; lcerna@vidri.com.sv 3 - § -

Electesiico: Teléfono: 2622-1433 Fax: 2622-1410
Insumo general necesario para la reparacion de carreta de plancha transportadora de medicamentos del servicio de larmacia/f’

R | CANT. | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIG | VALORTOTAL

1 2 | C/U| 70170026 | Pza/Rodo giratorio 160mm rueda hule aleman $17.§0 $ 35.004

2 2 C/U | 70170076 | Pza/Rodo fijo 160mm rueda hule aleméan $1495| $ 29.90{~

g B o -1 —
(TOTAL EN LETRAS) SESEN’I‘AY cuamo 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UN!DOS m-: AMERJCA:
(LOBSERVACION[] '
Si el servicio o INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; CA%M ACEN
suministo es igual o| TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan; *UFI
mayor-a $ 100.00 (sin | Factura consumidor final en duplicado chente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,| *UACK
incluir - IVA)  favor| ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por eVla Guardalmacén Lt 4 0
aplicar y reflejar en | Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. ‘i%'&:cg“'“gs
g;m@ . el 1% de| g casodeno aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacion. =P

encion.
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: Inmediata 7 | FORMA DE PAGO: | Contado 7
E. ;
Dra. Juin &
DTRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabors: Julio Antonio Alvarensa C
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado / ADOro: Julio fimonio Alvarenga Lampod
Jefe de Farmacia. T
PBX: 2665-6100 EXT: 1251 Fecha de Distribucién:




